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- Abstract -
Background: Walking is a popular, convenient and relatively safe form of exercise.
However, there is few objective data for walking exercise. The aim of this study was to
evaluate pedometer-determined physical activity defined as steps/day in type 2 diabetes
mellitus. Therefore, it could be the basic data for programming walking exercise in
diabetes mellitus.
Methods: Participants with type 2 diabetes who visited in 6 university hospitals on February,
2006 in Seoul and Kyung-gi area were recruited. The participants were asked their
ambulatory activity with the given pedometer and calorimeter for 1 week. Total 240 (Male
122, Female 118) subjects who walked above 1000 steps/day were analyzed. We also
collected their biochemical data from the medical records.
Results: Participants took 8532 ± 4130 steps for day (step/day) and energy expenditure
were 320 ± 161 Cal/day. Steps/day was not significantly different between male and
female, but energy expenditure was higher in male than female ( P < 0.05). Steps/day was
significantly lower in obese patients than non-obese patients (P < 0.001). BMI (r = -0.325, P
< 0.001), waist circumference (r = -0.287, P < 0.001), triglyceride (r = 0.164, P < 0.018)
showed significant inverse correlation with steps/day, but BUN (r = 0.165, P = 0.019) and
HDL-cholesterol (r = 0.164, P = 0.018) were positive correlated with steps/day significantly.
BMI (r = -0.14, P < 0.032) and cholesterol (r = -0.139, P < 0.041) showed significantly inverse
correlation with energy expenditure and BUN (r = 0.187, P = 0.008) and HDL cholesterol (r
= 0.145, P < 0.037) positively correlated with energy expenditure. Pedometer-determined
steps/day was positively associated with energy expenditure (r2 = 0.824, P < 0.001).
Conclusion: This study showed the objective quantification of physical activity measured
by simple and inexpensive pedometers. It could be used to recommend walking exercise
since the practitioners can estimate steps/day for required energy expenditure. (J Kor
Diabetes Assoc 31:83~88, 2007)
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서 론
운동은 당뇨병환자에 있어서 식사요법 및 약물요법과 함
께 중요한 치료방법 중의 하나이다 그러나 당뇨병환자의.
운동습관에 대한 연구를 보면 환자의 가 운동을 하52.5 %
고있고 는운동을하지않는다고하며47.5 % 1) 미국에서는,
의 당뇨병환자들이 운동을 하는 것으로 나타나서 이는66%
당뇨병이 아닌 사람들의 운동 참가율인 보다 높지만59% ,
당뇨병에 있어 운동이 중요한 치료 방법임을 감안할 때 아
직도 많은당뇨병환자들이운동을하지 않는것으로나타나
있다2).
운동을 하는 사람에 있어서 당뇨인과 비당뇨인 간의 운
동 양상의 차이를 보면 당뇨병환자들은 비당뇨인에 비해,
운동의 횟수나 지속시간 일주일간의 운동량에는 차이가 없,
었다 그러나 운동의 종류 선택에 있어서 강도 높은 운동인.
조깅 테니스 댄스 사이클링 스키보다는 저강도의 운동인, , , ,
걷기를 선호하였다2) 우리나라당뇨병환자들의경우도가장.
선호하는운동이걷기와등산이므로1) 당뇨병환자에있어서,
운동을 권유하거나 시작하게 할 경우 걷기는 쉽게 접근하,
여 시작할 수 있는 운동이라고 할 수 있다.
그러나 아직까지 걷기 운동에 대한 연구는 미비하며 객,
관적으로 환자들에게 추천할만한 프로그램이 거의 없는 실
정이다 따라서 당뇨병환자들에게 추천할 만한 걷기 운동.
프로그램의 개발이 필요하며 이는 당 조절 및 적절한 에너,
지 소비를 할 수 있고 객관적으로 측정할 수 있으면 더욱,
실용적이라 할 수 있다.
걸음측정계 보수계는간편하게 사용할 수있고 걷기를( ) ,
계량화 할 수 있어 환자의 운동량을 객관적으로 측정할 수
있다 본 연구는 당뇨병환자들에서 걸음측정계를 사용하여.
운동량을 측정함으로써 당뇨병환자들에서 적절한 걷기 운,
동과 그 프로그램 개발의 기초 자료를 삼고자 하였다.
방 법
대상1.
년 월에서울과경기도지역의 개대학병원에방2006 2 6
문한 제 형 당뇨병환자 명을 대상으로 하였다 제 형2 240 . 1
당뇨병환자 심한 관절염이나 중증 질환이 있어서 걷기에,
불편한환자 추적관찰이어려운환자 조사를거부하는환, ,
자는 제외하였다.
측정2.
신체 계측 걸음 수 측정1) ,
대상자들의 키 체중 허리둘레 혈압을 측정하였다, , , .
체질량지수 체중 키= (Kg) / (m)2의공식으로구하였으
며 체질량지수 이상을비만환자로정의하였고 미만은, 25 , 25
비비만 환자로 정의하였다.
대상자에게 걸음측정계 헬쓰엔진 만보계( , HE 550,
및 칼로리측정계를주고그사용법을설명하고 간Japan) ,
단한 운동일지작성법을설명한후 주일후에수거하였다1 .
걸음측정계는 기상 시부터 자기 전까지 차게 하였다
칼로리 측정2)
측정환자에게 의 거리를 느린 걸음 보통 걸음 빠12 m , ,
른 걸음으로 걷게 하여 각각의 보폭을 측정하였다 보폭과, .
몸무게를입력하여걸음측정계에프로그램된칼로리측정
이 계산되도록 하였다 칼로리측정계는 기상 시부터 자기.
전까지 하루 종일 일주일간 차고 반납하였다.
자료 수집3)
당뇨병 합병증 유무 당뇨병 치료방법들에 대한 자료를,
의무 기록을 통하여 수집하였으며 개월 이내의 생화학적, 3
검사 자료 공복 혈당 당화 혈색소 혈청 콜레스테롤 중성( , , ,
지방 저밀도 지단백 콜레스테롤 고밀도 지단백 콜레스테, ,
롤 도 수집하였다) .
통계분석3.
통계처리는 통계프로그램을이용하여 측정SPSS 11.0
항목별 평균 및 표준편차를 구하였으며 각 성별에 따른 항,
목의차이는 로보수와칼로리소비량에영향을주는t-test




대상환자는총 명으로남자 명 여자240 122 (51%), 118
명 이었다 나이는평균 세였고 체중은(49%) . 57.4 , 64.8 kg,
평균 당화혈색소는 공복혈당은 이었다7.5%, 8.4 mmol/L
환자의 연령대는 대 이전이 대는(Table 1). 40 3.3%, 50
대는 대이후는 로 대연령20.5%, 60 37.2%, 70 9.2% 50~60
이 가장 많은 분포를 차지하였다.
혈당조절 방법은 경구혈당강하제를 쓰는 환자가 로74%
가장많았고 인슐린은 경구혈당강하제와인슐린을, 17.4%,
같이 쓰는 환자는 식사와운동만으로조절하는 환자0.9%,
는 이었다 당뇨병 미세혈관 합병증의 유병률을 보면7.7% .
당뇨병성 망막증 당뇨병성 신증 당뇨병성29.2%, 11.7%,
신경병증이 였으며 합병증이없는경우가 이었다25 % , 47% .
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당뇨병성 대혈관 합병증의 위험인자인 고혈압을 동반하
고있는환자는 고지혈증이있는환자는 이었41.3%, 15.4%
고 허혈성심질환이있는환자는 뇌혈관질환, 7.1%, 2.1%
이었다 그 밖의 관절염을 동반하고있는경우가 이었. 4.2%
다.
하루 및 일주일간의 평균걸음 및 에너지 소비량2.
(Table 2)
걸음측정계로 나타난 환자의 하루 신체 활동량을 보면,
일일평균 걸음이었고 일주일평균8,534 ± 4,130 , 59,723
걸음이었다 하루 평균 에너지소비량은± 28,912 . 320 ±
일주일평균에너지소비량은 이161 Cal, 2,240 ± 1,130 Cal
었다 환자들의연령군별로하루및일주일평균걸음및에.
너지 소비량의 차이는 없었다.
성별의 차이를 보면 일일 평균 걸음과 주당 평균 걸음은
남녀 간에 차이를 보이지 않았다 그러나 에너지소비량은.
남자에서 모두 의의 있게 높게 나타났다.
비만과 비비만에 따른 걸음과 에너지 소비량의 차이를
본 결과 비만환자에서 하루 및 주당 걸음이 유의하게 낮았
다 (P 에너지소모량은비만환자가비비만환자< 0.001).
에 비해 통계적으로 유의하지 않으나 낮은 경향을 보이고,
있었다 (P = 0.06).
걸음수및에너지소비량과대사성요인간의상관관계3.
걸음과 관계있는요소들을분석하였다 걸음은체질량지.
수 (r = -0.325, P 허리둘레< 0.001), (r = -0.287, P <
중성지방0.001), (r = -0.164, P 과유의한음의상= 0.018)
관관계를보였으며, BUN (r = 0.165, P 과고밀도= 0.019)
지단백콜레스테롤 (r = 0.164, P 과는양의상관관= 0.018)
계를 보였다 에너지 소비량은 체질량지수(Table 3). (r =
-0.14, P 및 총 콜레스테롤= 0.032) (r = -0.139, P =
과 유의한음의상관관계를보였고 걸음과마찬가지0.041) ,
로 BUN (r = 0.187, P 과고밀도지단백콜레스테= 0.008)
롤 (r = 0.145, P 과 양의 상관관계를 보였다= 0.037)
(Table 4).
평균 걸음에 따른 에너지 소비량4.
단순 회귀 분석에서 하루 걸음 수에 따른 에너지 소비량
은선형관계를보였다 (r2 = 0.824, P < 0.001) (Fig. 1).
단순 회귀 모형에서 하루 에너지 소비량을 종속변수로 걸,
음 수를 독립변수로 놓았을 때 회귀식은 다음과 같았다.
하루 에너지 소비량 걸음 수(Y) = 0.0 + 0.04 × (X)
Table 2. Pedometer Determined Steps and Energy Expenditure for Total
Samples and Each Gender Group
Total (n = 240) Males (n = 122) Females (n = 118)
Steps/day 8532 ± 4130 8654 ± 3841 8401 ± 4420
Cal/day 320 ± 161 340 ± 160 299 ± 161*
steps/week 59723 ± 28912 60585 ± 26884 58840 ± 30944
Cal/week 2240 ± 1130 2382 ± 1118 2092 ± 1127*
Values are mean ± S.D.
* P < 0.05 between males and females
Table 1. The Clinical Characteristics of the Subjects
Total Males Females
N 240 122 118
Age (years) 57.2 ± 10.5 57 ± 10.0 57 ± 9.8
Height (cm) 162.5 ± 7.9 167.7 ± 6.0 156.9 ± 5.0*
Weight (kg) 64.9 ± 8.7 68.6 ± 8.9 60.8 ± 8.7*
WC (cm) 87.0 ± 8.1 88.8 ± 7. 85.2 ± 8.2*
BMI (kg/m2) 24.6 ± 2.9 24.4 ± 2.6 24.7 ± 3.2
SBP (mmHg) 128.2 ± 14.4 129.8 ± 14 126.6 ± 14
DBP (mmHg) 78.6 ± 8.8 79 ± 7.8 78 ± 9.7
HbA1c (%) 7.5 ± 1.4 7.4 ± 1.3 0.0 ± 1.3
FBS (mmol/L) 8.4 ± 2.6 8.8 ± 2.7 8.0 ± 2.3*
TC (mmol/L) 4.63 ± 0.86 4.54 ± 0.78 4.73 ± 0.91
TG (mmol/L) 1.58 ± 0.80 1.63 ± 0.85 1.52 ± 0.72
HDL-C (mmol/L) 1.24 ± 0.30 1.21 ± 0.26 1.27 ± 0.28
LDL-C (mmol/L) 2.60 ± 0.30 2.62 ± 0.65 2.58 ± 0.85
Values are mean ± S.D.
* P < 0.05 between males and females.
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고 찰
본 연구는 일상생활을 하는 한국인 제 형 당뇨병환자에2
서 간단하고 비용이 저렴한 걸음 측정계를 사용하여 신체
활동을최초로측정하였다 본연구에서는하루평균. 8,515
걸음으로서양인들의비슷한연령에서비당뇨인을± 4,130
대상으로 측정한 연구보다 높은 수치를 보이고 있다.
등은 명의어른에서하루평균Tudor-Locke 109 7,370 ±
걸음을기록하였으며3,080 3) 등은 명의정상, McClung 58
성인에서 하루 걸음을 기록하였다7,781 ± 2,807 4) 또한.
가 명의당뇨병환자들을대상으로한연구Tudor-Locke 160
에서는하루 걸음을기록하여서비당뇨인보6,662 ± 3,077
다 적게 걸어활동량이떨어지는것을시사하였다5) 그러나.
본 연구에서 우리나라 당뇨인들은 서양인의 당뇨병환자 및
비당뇨인들 보다 많이 걷는 것으로 기록되어 일상생활에서
더욱 적극적으로 걷기를 하고 있음을 알 수 있었다.
연령군은 대와 대가 가장 많은 분포를 차지하고 있50 60
었지만 각 연령군별로 걸음 및 에너지 소비량의 차이는 없
었다 따라서 나이가 들수록 신체 활동량이 떨어지는 일반.
적인 통념과는 별도로 환자들의 병에 대한 조절의 욕구가
나이가 들어도 신체 활동을 위축시키지 않음을 간접적으로
시사한다고할수있겠다 성별에따른걸음수의차이는없.
었다 그러나 같은 걸음을 걷더라도 남자에서 에너지 소비.
량이높았던것은일반적으로남자가여자보다체중이많고,
근육량이많아에너지 소비가더 되었을것으로추측하였으
나 대상자들의 근육량을 직접적으로 측정한 것이 아니어서,
근육량이 원인이라고 단정할 수는 없었다 그렇지만 걸음.
수는 운동량만으로 반영되지만 에너지 소비량은 운동과 운,
동의 효율성뿐만 아니라 성 연령 체질량을 반영하는 것과, ,
관계 있다고 할 수 있다6).
비만환자는 비비만 환자보다 적게 걷는 것을 알 수 있었




허리둘레및중성지방이었다 이는비만및복부비만 대사. ,
Table 3. Correlations between Pedometer-determined Steps and Metabolic
Parameters
r P
Age (years) -0.35 0.595
BMI (kg/m2) -0.325 <0.001
WC (cm) -0.287 <0.001
SBP (mmHg) -0.01 0.885
DBP (mmHg) -0.048 0.488
HbA1c (%) -0.12 0.071
FBS (mg/dL) -0.094 0.148
BUN (mg/dL) 0.165 0.019
Cr (mg/dL) 0.007 0.915
TC (mg/dL) -0.123 0.071
TG (mg/dL) -0.164 0.018
HDL-C (mg/dL) 0.164 0.018
LDL-C (mg/dL) -0.107 0.284
Table 4. The Correlations between Pedometer-determined Energy Expenditure
and Metabolic Parameter
r P
Age (years) -0.69 0.292
BMI (kg/m2) -0.14 0.032
WC (cm) -0.86 0.188
SBP (mmHg) -0.003 0.967
DBP (mmHg) -0.011 0.873
HbA1c (%) -0.124 0.061
FBS (mg/dL) -0.07 0.286
BUN (mg/dL) 0.187 0.008
Cr (mg/dL) 0.016 0.815
TC (mg/dL) -0.139 0.041
TG (mg/dL) -0.109 0.118
HDL-C (mg/dL) 0.145 0.037
LDL-C (mg/dL) -0.117 0.243
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성 증후군과 신체 활동량과의 관계를 잘 나타낸 것이라 할
수 있다 체질량지수가 걸음과 음의 상관관계를 갖는 것은.
다른 당뇨인및 비당뇨인들및소아에서의연구들과도일치
하는소견이었다3-5,7) 체질량지수뿐만아니라걸음수와대.
사성 증후군간의관계에대한연구와도 본결과는 일치하는
소견이었는데 등은 적게걸을수록체질량지수및허, Chan
리둘레 확장기 혈압 등의 대사성 증후군의 구성인자와 관,
계 있다고발표하였다8) 본연구에서는체질량지수및 허리.
둘레 중성지방에서 걸음 수와 유의한 음의 관계가 있는 것
으로 나와 비록 횡단면 연구이지만 적게 걸을수록 대사성,
증후군과관계있다는것을보여주는또 하나의증거라고 할
수 있겠다.
고밀도지단백 콜레스테롤은 걸음 수와 양의 상관관계가
있음을알수있었다 이는운동을하면지질대사에이로우.
며 특히 고밀도지단백 콜레스테롤을 올리는 연구들과 일치,
하는 소견이라고 할 수 있겠다9).
걸음 수와 에너지 소비량과는 본 연구에서 높은 상관관
계를보여주었다 (r2 걸음측정계로측정한에너지= 0.824).
소비량과 다른 직간접적인 에너지 소비량 측정과의 관계는
중등도정도 의 관계가 있다고발표되어(median r = 0.6)
있다10) 그러나 에너지 소비량은 여러 측정 방법에 따라 다.
르고 측정한 대상자들의 집단에 따라 다르므로 걸음 측정, ,
계의 결과와 다른 측정 방법 간의 관계는 복잡해 질 수 있
다.
본 연구에는몇가지제한점이 있다 일단은외래에서운.
동을 적극적으로 하는 환자들을 대상으로 하였으므로 일반
적인 당뇨병환자의 활동량보다 활동량이 높게 측정 될 수
있는 것을 들 수 있다.
그리고 하루 전체의 일상생활을 대상으로 측정하였으므
로 운동 시의 걸음 수와 에너지 소비량은 알 수 없었다 또.
한 일주일간의 짧은 기간의 횡단면적 연구이므로 운동에,
의한 장기간의 이익과 변화에 대한 자료는 얻을 수 없었고,
에너지소비량측정도 를사용한것이아니어서calorimetry
정확한 에너지 소비량이 아닐 수 있다는 것 등이다 그렇지.
만 비록 걸음측정계가 전체적인 육체적 활동 및 에너지 소,
비량을 측정하는 정확하고 최선의 방법은 아닐지라도 이의,




결론적으로 한국인 제 형 당뇨병환자들은 하루 평균2
걸음을 걷고있었으며이에따른 에너지 소비량은약8,500
이었다 연령과성별에따른걸음수의차이는없었320 Cal .
으며 비만인환자에서비비만환자보다덜걷는것을알수,
있었다 걸음 측정계는 환자의 운동량을 객관적으로 측정할.
수 있는 유용한 방법이며 걸음 수에 따른 에너지 소비량을,
계산하여 환자들에게 운동으로 권장되는 에너지 소비를 위
해 걷기운동의 걸음 수를 추정하여 줄 수 있겠다.
요 약
연구배경: 제 형 당뇨병환자에서 걸음 측정계로 객관적2
인 신체 활동량을 측정하여 적절한 에너지 소비를 위한 걷,
기 운동 프로그램의 기초 자료로 사용하고자 하였다.
방법: 년 월 서울과경기도지역의 개대학병원에2006 2 6
방문한 세이상의외래환자들을대상으로횡단면적연구18
를 하였다 환자들의신체계측을한후걸음측정계와칼로.
리 측정계를 주어 일주일간 아침 기상부터 자기 전까지 착
용하도록 한 후 반납하도록 하였다.
명을 대상으로 내원 개월 이내의 생화학적 검사 및240 3
합병증 치료방법들을 의무기록을 통하여 수집하였다, .
결과: 걸음 측정계로측정한 하루 평균 걸음 수는 8,500
보 평균에너지소비량은 일주일평균걸음수는, 320 Cal,
보 평균에너지소비량은 이었다 평균걸59,000 , 2,200 Cal .
R SqLinear=0.824
Fig. 1. The correlation of pedometer- determined steps and energy expenditure.
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음수는성별 연령에따른차이는없었지만 비만이비비만, ,
환자보다유의하게낮았다 (P 평균에너지소비< 0.001).
량은 남자에서여자보다유의하게높았고 (P 비만< 0.05),
환자에서 비비만 환자보다 낮은 경향을 보였다 평균 걸음.
수는체질량지수 (r = -0.325, P 허리둘레< 0.001), (r =
-0.287, P 중성지방< 0.001), (r = -0.164, P 과음= 0.018)
의 상관관계를보였고, BUN (r = 0.165, P 고밀= 0.019),
도지단백콜레스테롤 (r = 0.164, P 과는양의상관= 0.018)
관계를 보였다 평균 에너지 소비량은 체질량지수. (r =
-0.14, P 총콜레스테롤= 0.032), (r = -0.139, P = 0.041)
과 음의상관관계를보였고, BUN (r = 0.187, P = 0.008),
고밀도지단백콜레스테롤 (r = 0.145, P 과는음의= 0.037)
관계를 보였다 평균걸음 수와 에너지 소비량은 높은 상관.
관계를 보였다 (r = 0.824).
결론: 걸음 측정계로 제 형 당뇨병환자의 신체 활동량을2
객관적으로측정할수있었다 이결과로평균걸음수에따.
른 에너지소비량을계산할수있으며 걷기운동시권장되,
는 에너지 소비를 위한 걸음 수를 추정하여 줄 수 있겠다.
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